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Pendahuluan: penyakit ginjal kronik (CRF)di klasifikasikan sebagai penyakit kronis yang 
berlangsung sepanjang kehidupan pasien. Pengalaman stress yang dirasakan pasien saat menerima 
bahwa penyakitnya tidak dapat disembuhkan, membuat pasien sulit beradaptasi pada kondisinya dan 
keterbatasan pengalaman pasien. Cognitive Behavior Therapy (CBT) merupakan terapi yang 
digunakan untuk memodifikasi pikiran, perasaan dan perilaku dengan menekankan pada peran otak 
di dalam menganalisis, memutuskan, bertanya, berbuat dan memutuskan kembali sehingga dapat 
merubah perasaan dan pikirannya dari maladaptif menjadi adaptif.  
Metode: desain penelitian ini menggunakan quasy experiment. Metode intervensi CBT melalui 
focus group discussion (FGD) yang dibagi dalam 5 sesi. Pengumpulan data melalui wawancara, 
kuesioner dan teknik partisipator.  
Hasil: hasil analisis Wilcoxon pada variable depresi didapatkan p (0.00) < (0.05) dan self efficacy p 
(0.00) < (0.05). data konsep diri di analisis dengan Mc. Nemar Test didapatkan p (0.00) < (0:05).  
Kesimpulan: Penurunan tingkat depresi psikososial dapat dilakukan dengan meningkatkan self 
efficacy dan konsep diri penderita. Hasil analisis statistic menunjukan perbedaan yang signifikan 
antara sebelum dan sesudah intervensi CBT. Hal ini dapat terjadi karena CBT digunakan untuk 
membantu individu mengidentifikasi pikiran dan disfungsional keyakinan, pikiran negative, tidak 
benar dan mengkritik diri sendiri dan mengubahnya menjadi pikiran yang positif. 




Introduction: Chronic Renal Failure (CRF) is classified as a chronic disease that is due to take place 
throughout the life of the patient. Stress experienced by patients occur due to patient awareness that 
the disease can’t be cured, the patient difficulty adapting to the conditions and limitations 
experienced by many patients. Cognitive Behavior Therapy (CBT) is a therapy used to modify 
thoughts, feelings and behaviors by emphasizing the role of brain to analyzing, deciding, asking, 
doing  and deciding so that it can change the feelings and thoughts from maladaptive become 
adaptive.  
Methods: This study included quasy experimental research. The method used   the provision of 
CBT intervention and FGD (Focus Group Discussion) through 5 sessions. Data collection was done 
by means of interviews, questionnaires and participatory techniques.  
Results: Wilcoxon test for depression scale get p (0.00) < (0.05) and self efficacy p (0.00) < (0.05). 
As for the self-esteem of data analyzed by the McNemar test get p (0.00) < (0:05).   
Discussion: There is a change in degree of decreased depression psychosocial as well as increased 
self-efficacy and self-esteem. Result of statistical analysis shows significant differences between 
before and after the intervention CBT. This can happen because the CBT helps individuals to 
identify thoughts and beliefs are dysfunctional, negative, no correct and self-critical characteristic 
and transform them into positive thoughts. 
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LATAR BELAKANG 
Penyakit gagal ginjal kronis (selanjutnya 
disingkat dengan GGK) digolongkan sebagai 
penyakit yang bersifat kronis karena penyakit 
ini berlangsung terus sepanjang hidup pasien. 
Seorang individu yang divonis menderita 
penyakit kronis akan berada dalam posisi krisis 
dengan ditandai adanya ketidakseimbangan 
fisik maupun psikososialnya (Moos dan Taylor, 
2003 dalam Setyaningsih, 2011; Andri, 2012). 
Masalah psikososial menjadi sangat penting 
diperhatikan karena berpotensi untuk menjadi 
gangguan jiwa dan bila tidak terkendali 
memiliki kontribusi meningkatkan burden 
disease. Menurut WHO global burden of 
disease sebesar 8,1% disebabkan oleh gangguan 
kesehatan jiwa.  
Ketidakseimbangan psikososial yang  
ditunjukkan pasien adalah  dengan perilaku 
yang mengarah pada kecemasan, ketakutan, 
kacau, merasa berbeda dengan orang lain, 
perasaan tidak berharga, merasa “tuhan tidak 
adil” dan perasaan emosional yang lain. Hal 
tersebut muncul karena mekanisme koping 
yang biasa digunakan saat stress tidak efektif 
lagi untuk mengatasinya sehingga dapat 
mengakibatkan stress yang berkepanjangan. 
Pasien GGK menjadi fokus pada penelitian ini 
karena angka prevalensinya memiliki 
kecenderungan meningkat lebih tinggi akibat 
dipicunya peningkatan angka kejadian diabetes 
mellitus dan hipertensi. Terdapat kenaikan 
prevalensi GGK selama 1 tahun (tahun 2010-
2011) lebih dari 70% (Rusly, 2013). Stres yang 
dialami oleh pasien GGK tersebut 
dimungkinkan terjadi akibat dari kesadaran 
pasien bahwa penyakitnya tidak akan bisa 
disembuhkan, kesulitan pasien beradaptasi 
dengan kondisinya serta banyaknya 
keterbatasan yang dialami pasien. Karakteristik 
yang ditunjukkan oleh pasien yang mengalami 
stress akibat diagnosis GGK diantaranya adalah 
sebagai berikut : sedih, murung, mudah terharu, 
menangis, tidak berdaya, kecewa, kehilangan 
minat dan kegembiraan. Lebih jauh lagi, 
karakteristik tersebut lebih menggambarkan 
adanya gangguan konsep diri: harga diri rendah, 
semisal tidak bisa berbuat apa-apa, tidak bisa 
mengatur dirinya sendiri, hilang minat dan malu 
tentang keadaan dirinya.  
Dari studi awal yang dilakukan oleh tim 
didapatkan bahwa dari 54 pasien, terdapat 20 
pasien yang telah lebih dari 2 tahun didiagnosis 
GGK mengeluhkan bahwa dirinya merasa tidak 
mampu lagi bekerja dan sangat tergantung pada 
orang lain. Serta merasa malu dengan 
penyakitnya dan menyesal sekali menderita 
penyakit GGK. Keluhan-keluhan tersebut di 
atas dialami  oleh pasien karena adanya 
kesulitan pasien dalam berdaptasi dengan 
kondisinya serta banyaknya keterbatasan yang 
akan dialami pasien.  
Hal tersebut membutuhkan adanya penanganan 
yang lebih tepat dan serius oleh masing-masing 
bidang. Terapi tentang masalah kognitif dan 
perilaku yang tepat adalah Cognitive Behaviour 
Therapy (CBT). Cognitive Behaviour Therapy 
adalah terapi yang digunakan untuk 
memodifikasi pikiran, perasaan dan perilaku 
dengan menekankan pada peran otak di dalam 
menganalisis, memutuskan, bertanya, berbuat 
dan memutuskan kembali sehingga dapat 
merubah perasaan dan pikirannya dari 
maladaptif menjadi adaptif (Oemarjoedi, 2003 
dan British Association for Behavioural and 
Cognitive Psychotherapies, 2006 dalam 
Sasmitha, 2011).  
Mengacu pada hal tersebut di atas, maka perlu 
dikaji lebih dalam tentang pengaruh CBT 
terhadap kesehatan psikososial pasien GGK 
dalam upaya meningkatkan/mengoptimalkan 
adaptasi pasien pada kondisi yang adaptif  
sehingga berdampak pada penurunan angka 
gangguan jiwa di Indonesia. 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini termasuk jenis penelitian quasy 
eksperimental. Metode yang  digunakan adalah 
pemberian intervensi CBT dan FGD (Focus 
Group Discussion). Pengumpulan data 
dilakukan dengan cara wawancara, kuesioner 
dan teknik Participatory. Responden dalam 
penelitian ini adalah pasien GGK di Kota 
Malang yang diambil secara purposive 
sampling.  
Pelaksanaan CBT terdiri dari 5 sesi. Masing-
masing sesi dilakukan 1-2 kali dengan jarak 
satu sesi dengan sesi berikutnya adalah 2 hari 
atau disesuaikan, lama pelaksanaan masing-
masing sesi adalah 30-60 menit. Langkah-
langkah kegiatan pada masing-masing sesi 
terdiri dari : 
1. Persiapan 
Membuat kontrak pelaksanaan terapi dengan 
pasien serta mempersiapkan alat dan tempat 
terapi. Peralatan yang dibutuhkan adalah : 
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buku raport pasien, lembar kerja dan alat 
tulis. 
2. Pelaksanaan 
Terdiri dari orientasi (salam, 
evaluasi/validasi, penjelasan tentang cara 
pelaksanaan terapi) dan fase kerja 
(pelaksanaan masing-masing sesi). 
3. Terminasi 
Terdiri dari evaluasi, tindak lanjut dan 
menjelaskan kontrak yang akan datang. 
4. Evaluasi dan dokumentasi 
Melakukan evaluasi pelaksanaan CBT pada 
setiap sesi dan mendokumentasikan hasil 
pelaksanaan CBT. Jika pasien berhasil 
melewati/melaksanakan satu sesi, maka 
pasien bisa lanjut ke sesi berikutnya. Jika 
tidak, maka pasien harus mengulangi sesi 
tersebut. 
Sedangkan tahapan fase kerja dari masing-
masing sesi adalah : 
1. CBT sesi-1 (Pengkajian) 
Tujuannya adalah pasien mampu : a). 
mengungkapkan pengalaman harga diri rendah, 
perasaan dan perilaku negatif yang dialami 
pasien, pikiran yang otomatis negatif tentang 
diri sendiri, b). melatih cara untuk mengatasi 
satu pikiran negatif. Format penilaian yang 
dibutuhkan adalah : 
 
a. Sesi-1 CBT (pengkajian, didokumentasikan di buku raport pasien) 
No Aspek yang dinilai Nilai 
Tanggal Tanggal 
1 Memperkenalkan diri dengan baik   
2 Mengungkapkan pengalaman  harga diri rendah dan pikiran negatif    
3 Mengungkapkan perasaan dan perilaku negatif yang timbul akibat 
pikiran negatif 
  
4 Memilih satu pikiran otomatis negatif  untuk dilatih   
5 Menyebutkan aspek positif yang dimiliki untuk mengganti pikiran 
otomatis negatif 
  
6 Melatih satu cara mengatasi pikiran otomatis negatif yang pertama   
Jumlah   
Petunjuk penilaian :  
Beri nilai 1 jika perilaku tersebut dilakukan dan beri nilai 0 jika perilaku tersebut tidak dilakukan. 
Bila total skor pasien ≥ 4 (pasien dapat mengikuti sesi berikutnya), bila nilai ≤ 3 (pasien harus 
mengulangi sesi). 
 
b. Sesi-1 CBT (daftar pikiran otomatis negatif, didokumentasikan di buku kerja pasien) 
Pengalaman harga diri 
rendah 
Perasaan & perilaku 




    
    
 
c. Sesi-1 CBT (terapi kognitif, didokumentasikan di buku kerja pasien) 
No. Cara melawan pikiran otomatis negatif Hasil 
   
   
 
2. CBT sesi-2 (Terapi kognitif) 
Tujuannya adalah pasien mampu : a). mereview pikiran otomatis yang negatif yang masih ada yang 
berkaitan dengan diri sendiri, b). mendemonstrasikan cara mengatasi pikiran otomatis negatif yang 
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a. Sesi-2 CBT (terapi kognitif, didokumentasikan di buku raport pasien) 
No Aspek yang dinilai Nilai 
Tanggal Tanggal 
1 Memilih pikiran negatif yang kedua yang ingin diatasi   
2 Mengungkapkan keinginan untuk mengatasi  pikiran 
otomatis negatif   
  
3 Mengungkapkan format cara melawan  pikiran negatif   
4 Menulis pikiran positif untuk mengatasi  pikiran negatif 
yang kedua 
  
5 Melatih cara untuk mengatasi pikiran otomatis negatif 
yang kedua 
  
Jumlah   
 Petunjuk penilaian :  
Beri nilai 1 jika perilaku tersebut dilakukan dan beri nilai 0 jika perilaku tersebut tidak dilakukan. 
Bila total skor pasien ≥ 3 (pasien dapat mengikuti sesi berikutnya), bila nilai ≤ 2 (pasien harus 
mengulangi sesi). 
 
b. Sesi-2 CBT (terapi kognitif, didokumentasikan di buku kerja pasien) 
No. Cara melawan pikiran otomatis negatif Hasil 
   
   
 
3. CBT sesi-3 (Terapi perilaku) 
Tujuannya adalah pasien mampu : a). memilih perilaku negatif yang akan dirubah, b). 
mengidentifikasi perilaku positif yang digunakan untuk merubah perilaku negatif sesuai dengan 
terapi generalis, c). mengidentifikasi perilaku positif yang baru untuk mengubah perilaku negatif, d). 
menyusun rencana perilaku untuk mengubah perilaku negatif yang muncul, e). melatih pasien 
melakukan perilaku baru untuk mengubah perilaku negatifnya, f). menampilkan perilaku yang baru, 
dan g). mendiskusikan konsekwensi positif dari perilaku positif dan konsekwensi negatif untuk 
perilaku negatif. Format penilaian yang dibutuhkan adalah : 
a. Sesi-3 CBT (terapi perilaku, didokumentasikan di buku raport pasien) 
No Aspek yang dinilai Nilai 
Tanggal Tanggal 
1 Mengidentifikasi perilaku yang negatif di buku kerja   
2 Memilih satu perilaku yang negatif  yang akan dirubah      
3 Mengidentifikasi perilaku positif yang dimiliki untuk 
merubah kelakuan yang buruk 
  
4 Mengidentifikasi perilaku positif yang baru untuk mengatasi 
perilaku negatif 
  
5 Melakukan  latihan perilaku yang baik   
6 Memberikan reward jika melakukan jika melakukan kelakuan 
yang baik 
  
7 Menyebutkan sanksi yang akan didapatkan jika melakukan 
kelakuan yang buruk 
  
Jumlah   
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Petunjuk penilaian :  
Beri nilai 1 jika perilaku tersebut dilakukan dan beri nilai 0 jika perilaku tersebut tidak dilakukan. 
Bila total skor pasien ≥ 4 (pasien dapat mengikuti sesi berikutnya), bila nilai ≤ 3 (pasien harus 
mengulangi sesi). 
 
b. Sesi-3 CBT (terapi perilaku, didokumentasikan di buku kerja pasien) 
No. Perilaku yang baru Reward Sanksi 
    
    
 
4. CBT sesi-4 (Terapi perilaku) 
Tujuannya adalah pasien mampu : a). memilih perilaku negatif kedua yang akan dirubah, b). 
mengidentifikasi perilaku positif yang digunakan untuk merubah perilaku negatif kedua sesuai 
dengan terapi generalis, c). mengidentifikasi perilaku positif yang baru untuk mengubah perilaku 
negative kedua, d). menyusun rencana perilaku untuk mengubah perilaku negatif kedua yang muncul 
akibat pengalaman GGK, e). melatih pasien melakukan perilaku baru untuk mengubah perilaku 
negatif kedua, f). menampilkan perilaku yang baru, dan g). mendiskusikan konsekwensi positif dari 
perilaku positif dan konsekwensi negatif untuk perilaku negatif. Format penilaian yang dibutuhkan 
adalah : 
 
a. Sesi-4 CBT (evaluasi terapi kognitif dan terapi perilaku, didokumentasikan di buku raport 
pasien) 
No Aspek yang dinilai Nilai 
Tanggal Tanggal 
1 Menuliskan pikiran positif yang dirasakan saat ini   
2 Mempraktikkan perilaku positif yang disepakati      
3 Menuliskan reward yang diperoleh    
4 Menuliskan sanksi yang diperoleh   
Jumlah   
Petunjuk penilaian :  
Beri nilai 1 jika perilaku tersebut dilakukan dan beri nilai 0 jika perilaku tersebut tidak dilakukan. 
Bila total skor pasien ≥ 3 (pasien dapat mengikuti sesi berikutnya), bila nilai ≤ 2 (pasien harus 
mengulangi sesi). 
 
b. Sesi-4 CBT (evaluasi terapi kognitif dan terapi perilaku, didokumentasikan di buku kerja 
pasien) 
No. Pikiran positif Perilaku yang baru Reward 
1    
2    
 
5. CBT sesi-5 (Kemampuan merubah pikiran negatif dan perilaku maladaptive untuk 
mencegah kekambuhan) 
Tujuannya adalah pasien mampu : a). melakukan pikiran positif dan perilaku positif dalam setiap 
masalah yang dihadapai, b). memahami pentingnya CBT dan psikofarmaka, c). mempertahankan 
pikiran positif dan perilaku positif secara mandiri dan berkesinambungan. Format penilaian yang 
dibutuhkan adalah : 
a. Sesi-5 CBT (Kemampuan merubah pikiran negatif dan perilaku negatif untuk mencegah 
kekambuhan, didokumentasikan di buku raport pasien) 
No Aspek yang dinilai Nilai 
Tanggal Tanggal 
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1 Menggunakan pikiran positif dalam menyelesaikan masalah   
2 Menggunakan perilaku positif dalam menyelesaikan masalah   
3 Menyebutkan keuntungan jika memanfaatkan pelayanan 
kesehatan untuk membantu pasien mengatasi masalah 
  
4 Menyebutkan akibat jika penanganan harga diri rendah tidak 
ditangani segera 
  
5 Menyebutkan manfaat pengobatan   
6 Menyebutkan manfaat terapi modalitas lain untuk 
penyembuhan 
  
Jumlah   
 Petunjuk penilaian :  
Beri nilai 1 jika perilaku tersebut dilakukan dan beri nilai 0 jika perilaku tersebut tidak dilakukan. 
Bila total skor pasien ≥ 4 (pasien dapat mengikuti sesi berikutnya), bila nilai ≤ 3 (pasien harus 
mengulangi sesi). 
 
b. Sesi-5 CBT (Kemampuan merubah pikiran negatif dan perilaku negatif untuk mencegah 


















modalitas lain untuk 
kesembuhan 
1     
2     
Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon untuk menilai perubahan skala depresi 
dan self efficacy sebelum dan sesudah pelaksanaan CBT karena variabel ini berskala ordinal. 
Sedangkan untuk data self esteem dianalisis dengan uji McNemar karena skala datanya nominal.  
 
HASIL 
Telah dilakukan serangkaian percobaan untuk 
mengetahui pengaruh CBT terhadap potensi 
indikator kesehatan psikososial yang berasal 
dari self esteem, self efficacy dan depresi pada 
pasien GGK. Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan didapatkan hasil sebagai berikut:
 
Tabel 1. Perubahan Masalah Psikososial Yang Terjadi Pada Pasien GGK di RS Wava Husada 
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9 (30 %) 
8 (27 %) 
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7 (23 %) 
23 (77 %) 




17 (57 %) 
13 (43 %) 
 
1 (3 %) 
29 (97 %) 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat adanya perubahan masalah psikososial sebelum 
sesudah diberikan CBT. Terjadi penurunan 
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depresi dari sedang menjadi ringan, 
peningkatan self efficacy dan juga self esteem.  
Hasil uji statistik juga menunjukkan ada 
perbedaan signifikan masalah psikososial 
(depresi, self efficacy dan self esteem) yang 
dialami oleh pasien GGK sebelum dan sesudah 
pemberian CBT (Tabel 2). 
 
Tabel 2. Hasil Uji Statistik Perbedaan Masalah Psikososial Pada Pasien GGK di RS Wava Husada 
Kepanjen Bulan Mei - Juli 2015 
No. Masalah Psikososial Signifikansi (p value) 
1 Depresi 0.00 
2 Self Efficacy 0.00 
3 Self Esteem 0.00 
  
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan kepada pasien GGK, menunjukkan 
bahwa terdapat perbedaan yang bermakna 
antara sebelum dan sesudah intervensi CBT. 
Perubahan yang dialami mengarah ke positif, 
seperti berkurangannya perasaan putus asa dan 
lelah dengan pengobatan yang dijalani, 
berkurangnya keluhan fisik dan berfikir lebih 
positif mengenai kondisi saat ini. Perubahan ini 
menunjukkan adanya penurunan derajat tanda 
depresi pada penderita GGK. 
Berdasarkan hasil penelitian, sebelum 
dilakukan CBT tanpa disadari subyek penelitian 
mengarah ke kondisi depresi yang ditandai 
dengan munculnya perasaan sedih yang 
berlebihan, murung, tidak bersemangat, 
perasaan tidak berharga, putus harapan, selalu 
merasa dirinya gagal, tidak berminat pada ADL 
(activity daily living) sampai ada ide untuk 
menghentikan pengobatan yang sedang dijalani. 
Menurut Nevid dkk, (2003) ciri-ciri umum dari 
depresi adalah : 1). perubahan pada kondisi 
emosional (mood). Pasien depresi akan 
mengalami perasaan sedih yang mendalam, 
putus asa, mempunyai perasaan bersalah 
berlebihan dan merasa tidak berharga. 2). 
perubahan dalam motivasi (penurunan minat 
dalam beraktivitas), 3). perubahan dalam fungsi 
dan perilaku motorik. Perubahan aktivitas 
motorik dapat terjadi dalam rentang melambat 
hingga tidak ada aktivitas sama sekali. 4). 
perubahan kognitif. Kesulitan berkonsentrasi 
atau berpikir jernih, berpikir negatif mengenai 
diri sendiri dan berpikir kematian/bunuh diri. 
Kondisi fisik yang berubah saat ini membuat 
penderita GGK merasa tidak dapat berfungsi 
secara optimal sehingga membuat penilaian 
negatif terhadap diri sendiri. Penderita menilai 
penyakitnya tidak dapat sembuh, sehingga 
kondisi seperti ini membuat subyek penelitian 
merasa usaha yang dilakukan tidak memberikan 
hasil yang terbaik karena subyek penelitian 
tidak mengetahui kapan dapat sembuh dan 
kehilangan kepercayaan diri. Pikiran tersebut 
mempengaruhi perasaan yang cenderung 
mengarah pada perasaan negatif dan menjadi 
tidak aktif. Sesi I CBT subyek penelitian 
mengenal keterkaitan antara pikiran, perasaan 
dan perilaku negatif. Sesi II subyek penelitian 
mampu menyadari bahwa perasaan dan pikiran 
negatif disebabkan oleh pikiran negatif 
sehingga pada sesi ini subyek penelitian 
memiliki keinginan untuk tetap berobat dan 
sembuh. Sesi III subyek penelitian mengubah 
perilaku negatif, melatih melakukan perilaku 
baru. Sesi IV subyek penelitian mampu 
mendiskusikan konsekuensi dari perilaku 
positif. Sesi V subyek penelitian diharapkan 
mampu mempertahankan perilaku dan pikiran 
positif.  
Sesuai dengan tujuan, CBT adalah untuk 
meningkatkan kesadaran dan pemahaman 
individu terhadap dirinya, dan meningkatkan 
kontrol diri individu sehingga dapat 
mengembangkan kemampuan kognisi dan 
tingkah laku yang lebih sesuai. CBT membantu 
individu untuk mengidentifikasi pikiran-pikiran 
dan keyakinan-keyakinan yang disfungsional, 
negatif, salah dan bersifat mengkritik diri 
sendiri. Dalam CBT, klien akan melakukan 
proses memonitor diri, belajar, bereksperimen, 
menguji hasil pikiran dan keyakinannya 
kemudian memunculkan pikiran dan keyakinan 
baru yang lebih positif, berimbang dan 
bermanfaat (Stallard. 2002). 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Setelah dilakukan intervensi CBT selama 5 sesi 
pada masing-masing pasien GGK, terjadi 
perubahan psikososial berupa penurunan 
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depresi serta peningkatan self efficacy dan self 
esteem. Hasil uji statistik menunjukkan ada 
perbedaan yang bermakna antara sebelum dan 
sesudah intervensi CBT, hal ini terjadi karena 
CBT membantu individu untuk 
mengidentifikasi pikiran-pikiran dan 
keyakinan-keyakinan yang disfungsional, 
negatif, salah dan bersifat mengkritik diri 
sendiri dan merubahnya menjadi pikiran positif. 
Saran 
Tenaga kesehatan khususnya perawat dapat 
menerapkan CBT pada kasus-kasus penyakit 
kronis maupun masalah kesehatan lain yang 
berkaitan dengan psikososial, karena penyakit 
kronis berdampak pada munculnya masalah 
psikososial seperti depresi, stress, penurunan 
harga diri dan lain-lain.  
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